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THVISTELMA
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Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla omaisten ndkemyksia laheistensa saatto-
hoidosta ja tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle omaisten tuen tarpeista, niin koti- kuin
osastohoidossa. Tieto mahdollistaisi jatkossa omaisten kokonaisvaltaisesmman tuke-
misen saattohoitoprosessissa.

Saattohoidossa omaiset tekevat monesti tyotd, mista heillé ei ole aiempaa kokemusta,
eikd valmista kaavaa, jonka mukaan toimia. Haastattelujen pohjalta nousi selkeasti
kolme keskeistd teemaa: ensimmaéisend omaisten nakokulma ennen saattohoitoa, toi-
seksi omaisten nakdkulma saattohoidon aikana ja kolmanneksi omaisten nakdkulma
saattohoidon jalkeen.

Omaiset kokivat tarkeédksi perheen, sukulaisten ja ystavien yhteiséllisyyden saatto-
hoidon lapikdymisen aikana. Omaiset korostivat lasndolon, kiireettomyyden seka
oikeanaikaisen tiedonannon merkitystd hoitohenkilokunnalta.

Saattohoito tulee muuttumaan tulevaisuudessa entistd enemman kotihoidossa tapah-
tuvaksi. Saattohoitoa toteuttavan omaisen rooli on yksindinen ja raskas, joten koti-
apuja tulisi turvata tarpeeksi omaiselle, jotta tdma jaksaisi tehda tyonsa laheisensa

viimeiselld matkalla. Osastosaattohoitopaikkojen saatavuus tulisi olla turvattu, ettei
omainen kuluta itseadn taysin loppuun.

Asiasanat: omainen, laheinen, saattohoito, henkilokunta, ndkemykset, tukeminen
Sailytyspaikka: DIAK / Pieksaméen yksikon kirjasto
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ABSTRACT

Titta Pelkonen, Pdivi Rosilainen. A study of relative's views about their close one’s
palliative care treatment. Kuopio, autumn 2011, 44 pages, 3 appendixes. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences, Pieksaméaki unit, Degree Programme in nursing. Degree:
Bachelor of Nursing.

This study's purpose was to tell the relative's view about their close one's palliative
care and produce information about the relative's support needs for nursing staff in
hospitals and home care. The information allows better comprehensive support for
relatives who are facing the palliative care process.

During palliative care treatment relatives often do work from which they have no
earlier experience and no made-up plan to work with. From the interviews we found
out three mainline themes: firstly the relative's view before the palliative care treat-
ment, secondly the relative’s view during the palliative care treatment and thirdly the
relative's views after the palliative care treatment.

Relatives felt that communality consisting of family, other relatives and friends is
important during palliative care process. Presence, calmness, and right information
from nursing staff were emphasized in interviews with the relatives.

In the future palliative care will happen more and more in home care treatment. The
role of the relative doing the palliative care treatment is lonely and heavy and that’s
why home care help should be provided enough so that the relative would have

strength to help his relative's last journey. Hospital palliative care beds should be
available so that the relative does not burn oneself out.

Key words: close relatives, terminal care, nurse, staff, view, support
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1 SURUN VIERELLA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla omaisten nakemyksia l&heistensé saatto-
hoidosta ja tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle omaisten tuen tarpeista, niin koti- kuin
osastohoidossa. Taman saadun tiedon my®6ta henkilokunnalla olisi valmiuksia tukea

paremmin omaisia, jotka ovat usein saattohoidettavan paasaantoisia hoitajia.

Saattohoidossa omaisten tuki ja lahell4d olo kuolevalle on suuressa roolissa ja sen
merkitysta tulisikin korostaa. Omaisten mukanaolo laheisensa saattohoidossa auttaa
heitd selviytymaan ja kasittelemaan omaa surutyotaan ja luopumistaan paremmin.
(Sand 2003, 11.)

Lehden (2009) opinndytetydssé ”Lempeéd loppu” todettiin onnistuneen saattohoidon
kasittdvan seka omaisen ettd hanen kuolevan léheisensd osallistumista paatoksiin
sekd hoitolinjauksiin. Sand (2003) nostaa véitoksessdén samoja asioita esille, painot-
taen koko perheen olevan keskeisessa asemassa saattohoidon aikana. Hoitohenkil6-
kunnan keskeisimméksi tehtdvaksi Sand nostaa omaisten tukemisen, vahvistamisen
sekd rauhoittamisen ettd turvallisuuden tunteen luomisen. Molempien tutkimusten
mukaan omaisille olisi annettava mahdollisuus kokonaisvaltaiseen tukemiseen saat-
tohoitoprosessin ajan sekd vield kuoleman jélkeenkin.(Lehti 2009; Sand 2003, 11,
94,175.)

Tutkimustuloksistamme valittyi vahvasti se, ettd laheisen vakava sairastuminen tar-
koittaa omaisille moninaisia ja hyvin ristiriitaisia tunteita, kuten toivon ja toivotto-
muuden tunteiden lapikdymistd. Tietaméattdmyys saattohoidon aikana lisdd omaisten
ahdistuksen maaréa ja voi olla uhka toivon séilymiselle kohdattaessa laheisen eldman
rajallisuuden. Omaiset kokivat tiedon saannin hoitohenkilokunnalta hyvin tarkeéna
oman selviytymisensd edellytyksend. Kuolema pysdyttdd niin lahtijan kuin tdmaén

saattajatkin.

Hakala, Jarvinen & Lahtinen (2008) "Ettei tarvii eldd missaan pilvilinnoissa”, olivat
tutkineet ja kartoittaneet omaisten hoitohenkilékunnalta saaman tiedollisen, emotio-

naalisen ja hengellisen tuen tarpeita. Kyseisen opinndytetyon yhdeksi tarkeimmaksi



tulokseksi nousi omaisten kokemus siitd, ettd heill& oli mahdollisuus keskustella hoi-
tohenkil6kunnan kanssa aina tarvittaessa. Riittaméattomaksi omaiset kokivat hengelli-
sen tuen saamisen. Meidan opinndytetydssémme samat asiat nousivat keskeisiin roo-
leihin, mutta lisaksi tydssdmme nousi esille omaisten tarvitsema psyykkisen-, fyysi-

sen- sekd kaytannon tuen tarve. (Hakala, Jarvinen & Lahtinen 2008.)

Tutkimuksemme avulla toivomme herattdvdmme keskustelua hoitoalalla mahdolli-
sista henkilokuntaresurssien vajeista seka kotihoidon ettd osastohoidon puolella. Tar-
vittaisiinko saattohoitoon enemman erityishuomiota, esimerkiksi saattohoitohuoneita,
saattohoitoon erikoistunutta hoitohenkilékuntaa ja ennen kaikkea riittavasti aikaa

saattohoitamiseen?

2 LAHEINEN SAATTOHOIDOSSA

2.1 Saattohoito

Saattohoito on parantumattomasti sairaan tai kuolevan aktiivista kokonaishoitoa,
jossa kivun ja muiden oireiden lievittdminen seka sosiaalisten, psyykkisten ettd hen-
gellisten ongelmien késittely on oleellista. Saattohoitoon siirtyminen on ladketieteel-
linen moniammatillisen yhteistyon pé&atds. Saattohoidosta on keskusteltava ja mikali
mahdollista, paatos tulee tehdd yhteisymmarryksessé potilaan kanssa. Tehdysta saat-
tohoitopadtoksesté tulee informoida lisaksi omaisia seké kuolevaa l&heist4 ja la&karin
tulee dokumentoida se sairauskertomukseen. (Kuittinen, Seppéanen, Heikkinen, Kar-

jalainen & Jérvinen 2010.)

Saattohoidossa ei ole yhté oikeaa tapaa edetd, vaan se muotoutuu aina ainutlaatuisek-
si, persoonalliseksi ja lopulliseksi kokemukseksi (Lipponen 2006). Saattohoito on
potilaan fyysisen, psyykkisen, henkisen, sosiaalisen ja hengellisien ulottuvuuksien
huomiointia. (Sand 2003, 39).



Laheisen menetyksen tulee jokainen joskus kokemaan. Omaiselle l&heisen kuoleman
aiheuttama suru on suruista suurin, se on henkilékohtainen mutta silti kaikkien yhtei-
nen. Sureva omainen jaa silti usein surunsa kanssa yksin. (Olkinuora & Vuorenmaa
2009, 6.)

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan 2003 laatimien
saattohoitosuositusten mukaan saattohoidon eettisend periaatteena on tavoite hyvaén
kuolemaan ja kuolemaa edeltavien karsimyksien vahentdminen. Keskeisind kasittei-
né saattohoidossa tulisikin pitada ihmisarvon loukkaamattomuutta, yhdenvertaisuutta,
yksilonoikeutta elaméan seké oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ettd koskemat-
tomuuteen. (Pihlainen 2010.)

Suomessa laakintohallitus (1982) on antanut saattohoidon toteutukseen ohjeet, vaik-
kakaan valtakunnallista yhtendisté linjaa saattohoidolle ei toistaiseksi olekkaan. Oh-
jekirjassa méaéritellaan parantumattomasti sairaiden potilaiden hoito ja siihen liittyvét
tekijat. Saattohoidon tarkoitus olisi siis antaa saattohoidettavalle riittdva oireenmu-
kainen perushoito, ihmisarvoa kunnioittava huolenpito, unohtamatta omaisten etta
saattohoidettavan henkistd tukemista. Tapahtuu saattohoito sitten kotona tai osastol-
la, on erittdin tarkead, ettei potilas tai omainenkaan jaa yksin tai koe itsedén hylatyk-

si, ellei hdn nimenomaan ole toivonut yksinoloa. (L&akintohallitus 1982.)

WHO (World Health Organization) jakaa taas saattohoidon omaksi hoitokokonai-
suudeksi, jossa yhtena madritelména nahdaan potilaan ja tdmén omaisten tukeminen
mahdollisimman hyvédan eldménlaatuun parantumattoman sairauden kohdatessa.
Madritelmaan kuuluu tarjota my6s omaisille tukea jo sairauden aikana kuin kuole-
man jalkeenkin. (WHO 2011.)

Laakehoito on yksi osa kuolevan potilaan hoitoa. Potilas ei kuitenkaan kaipaa ainoas-
taan lievitystd Kipuihinsa tai turvattomuuteensa, vaan myos yksindisyyteensd, tar-
peettomuuden tunteeseensa ja ahdistukseensa. Myos kuolevan psykologinen, sosiaa-
linen, maailmankatsomuksellinen ja hengellinen puoli tulee huomioida. (Kéypa hoito
2008.)



Murray (2010) on Kirjoittanut julkaisun saattohoidosta vision kohti vuotta 2020, jon-
ka mukaan saattohoidossa on viisi kohtaa, jotka kaipaavat viela silloinkin parannusta.
1) Elamad helpottavaa saattohoitoa tullaan tarvitsemaan tulevaisuudessa vielé
25 % enemmaén mité nykyisin.
2) Kuoleva l&dheinen seka tdman omaiset tarvitsevat apua seké tukea nykyista ai-
kaisemmin, jo sairauden diagnosoinnin yhteydessa.
Ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus, hengellisyytta
unohtamatta. Nama yksilolliset ja kokonaisvaltaiset tarpeet tulisi huomioida
my0s saattohoidossa.
3) Jokaisella saattohoidettavalla tulisi olla oikeus hyvaan saattohoitoon, tapah-
tuipa se sitten kotona tai osastohoidossa.
4) Hyvén saattohoidon tulisi toteutua kaikissa kansallisuuksissa ja eritoten huo-

miota tarvitsisivat kdyhemmaét maat. (Murray 2010.)

2.2 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatoksen tekee aina ladkari. Saattohoitopédatoksen tehtavénad on aloittaa
avoin keskustelu kuolemasta, valmistella sen hyvaksymiseen ja mahdollistaa niin
omaisille kuin l&heisille surutyon aloittamisen. Saattohoitopd&tdstd tehtéessé tulisi
selkiyttdd kaikille kokonaistilanne ja yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa
miettid l&dheisen saattohoitopaikkaa ja omaisten mahdollisuutta osallistua saattohoi-
toon. Tdémén pohjalta hoitohenkilokunnankin on helpompi tarjota tukea ja ohjausta
oikeanlaisiin seikkoihin. Laaké&rin tulee aina dokumentoida saattohoitopaatos saira-
uskertomukseen. (Hanninen & Anttonen 2008, 29; Kuittinen ym. 2010; Lehti 2009).

2.3 Omainen l&heisensa saattajana

Omaisia auttaa laékarin ja hoitohenkilokunnan antama ajantasainen tieto saattohoi-
don linjauksista ja suunnittelusta, jolloin edellytykset hyvééan saattohoitoon saavute-
taan. Tuki, turva, neuvonta ja ohjaus niin kirjallisesti kuin suullisesti, tukee omaisia
vaikeassa elaméntilanteessa. Potinkarin tutkimuksessa on samaan tyyliin todettu, etta

tarkein avunanto omaiselle ovat keskustelut, uskon vahvistaminen, huolenpito ja loh-



dutus. Tieto, mita potilaasta annetaan omaisille, tulisi olla realistista, rehellistd ja
oikea- aikaista. Hoitohenkilokunnan vastuu tiedon antamisessa omaisille korostuu,
koska ladkérien aika on véhdisempé&d omaisten parissa. Omaisista tarkedmpéa on
realistinen tieto laheisestdén ja tamén tilanteestaan, kuin se, saavatko he kyseisen
tiedon laékarilta vai hoitohenkilékunnalta. (Lehti 2009; Potinkari 2004; Sand 2003,
94-95.) Suomen Mielenterveysseuran tutkimuksen mukaan yhtenda ongelmana
omaisten tiedonsaannissa voi olla se, ettd kuoleva itse haluaa suojella omaisiaan huo-
lelta ja surulta, eikd valttamatta halua omaisille kerrottavan oikeanlaista tai ajanmu-

kaista tietoa voinnistaan. (Molander 1999.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla omaisten ndkemyksia laheistensé saatto-
hoidosta ja tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle omaisten tuen tarpeista, niin koti- kuin
osastohoidossa. Taman saadun tiedon myo6ta henkilokunnalla olisi valmiuksia tukea

paremmin omaisia, jotka ovat usein saattohoidettavan paasaantoisia hoitajia.

Erilaisia tutkimustuloksia lukissamme huomioimme, miten omaiset ovat saattohoito-
paatoksen jalkeen hyvinkin keskeisessa roolissa lédheisenséd rinnalla. Riippumatta
siitd, missa saattohoitoa toteutetaan, omainen on aina lahin ja tarkein tukija saatto-

hoidettavalle laheiselleen.

Saatavilla oleva tieto omaisten ndkemyksistd, tunteista ja osallistumisesta laheisensa
saattohoitoon oli vahaista, mika kannusti meitd hakemaan ja tuottamaan sita liséa.
Tutkimustehtédviksemme nousi selvittdd ensimmaéiseksi omaisten nédkdkulma ennen
saattohoitoa, toiseksi omaisten nakokulma saattohoidon aikana ja kolmanneksi

omaisten nakdkulma saattohoidon jalkeen
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA KUVAUS

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksemme kohderyhména oli omaisia, jotka olivat osallistuneet laheisensa
saattohoitoon. Neljan haastateltavan kohdalla saattohoidosta oli kulunut 1-5 vuotta,
yhdelld haastateltavista jo 12 vuotta. Saattohoitoajat olivat vaihdelleet 4 -vuodesta 3
viikkoon, mutta yhdessa saatossa saattohoito oli kestanyt ainoastaan muutamia péi-

via.

Haastateltavamme olivat kaikki naisia; kaksi aviopuolisoa, yksi kaksoissisar, minié ja
tytdr. Haastateltavien omaisten ik& vaihteli 44:std 66 vuoteen saattohoidon aikana.
Kuultuaan aiheen ja miksi tutkimusta teemme, halusivat kaikki haastateltavat auttaa
omalla kokemuksellaan muita saman tien kulkijoita. Osa haastateltavista oli meille

entuudestaan tuttuja, mutta osa haastateltavista oli taas taysin vieraita.

Haastateltaviemme kokemukset laheisensa saattohoidosta olivat joko koti- tai osas-
tosaattohoitoja. Muutamalla haastateltavalla oli kokemus aluksi kotisaattohoidosta,

josta oli kuitenkin jouduttu siirtymé&an lopulta osastosaattohoitoon.

4.2 Tutkimusmenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa ké&sitelld&n ihmistd, hanen eldméanpiiridan ja niihin liit-
tyvid merkityksia. Aineistonkeruumenetelmina voidaan kéyttaa haastatteluja ja vide-
ointeja. Tutkimuksessamme kéaytimme strukturoitua teemahaastattelua, joka antoi
mahdollisuuden tutkia ja huomioida saattohoitoon kuuluvia arkaluontoisia asioita ja
sithen liittyvid kokemuspohjaisia ilmidita. Teemahaastattelu sopi hyvin tutkimusme-
netelmaksi, koska emme voineet tietdd tarkkaan, millaisia vastauksia tulisimme saa-
maan, silla vastaukset perustuisivat taysin henkilén omiin tuntemuksiin ja kokemuk-
siin saattohoidosta. Haastattelututkimuksia tehtéessa voi eteen nousta haastatteluista
sellaisia aiheita, jotka voivat koskettaa myos haastattelijaa. Taman vuoksi henkilo-
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kohtaistuminen ja eettisyys nousevatkin laadullisessa tutkimuksessa keskeiseen ase-
maan. (Kylméa & Juvakka 2007, 16; Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 1997.)

Teemahaastattelu keskittyy tutkittavaan ilmioon. Huolehdimme, ettd haastateltavat
pysyivat aiheessa, mutta annoimme tarvittaessa haastateltavan kertoa vastauksia va-
paamuotoisesti silti kuitenkin suunnitelman mukaisesti tutkivaan asiaan liittyen. Té&-
ten pystyimme takaamaan sen, ettd mitaan oleellista tutkimuksen kannalta ei rajau-
tuisi tiedollisesti tutkimuksen ulkopuolelle. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 80.) Mei-
dankin tutkimuksessa, olimme valmistautuneet useampiin ja tarkentaviin lisakysy-
myksiin ydin kysymysten ohella (ks. liite 3). Kvalitatiivisen tutkimuksemme haastat-
telurunkoa esitestasimme kahdelle henkil6lle. Esitestausten pohjalta muokkasimme
hieman haastattelurunkoamme, mutta haastattelujen tuloksia emme kayttaneet lopul-

lisissa tutkimustuloksissamme.

4.3 Aineiston hankinta

Aiheen valintamme jélkeen olimme yhteydessé Siilisetin alueen (siséltaa Siilinjar-
ven, Maaningan ja Nilsién terveydenhuollonyhtyman) osastonhoitajiin niin koti- kuin
osastohoidon puolelle. Néilt4 tahoilta kumminkaan saamatta yhtd&n haastateltavaa,
turvauduimme omaan lahipiiriimme tietden heidén tai jonkun heidan tuttavansa kay-
neen lapi saattohoidon, joko sitten koti- tai osastoympéristossa. Sattumalta kolmella

haastateltavistamme saattohoitokokemus oli kuitenkin ollut Siilisetin alueelta.

Haastattelumme olivat yksil6haastatteluita, jotka toteutimme tammi- helmikuun ai-
kana vuonna 2011. Toinen meista haastatteli kaksi omaista ja toinen kolme omaista.
Lupahakemuksina meilla oli haastattelulupa- tiedote ja haastateltavalta henkilokoh-

taisen kirjallisen suostumuksen haastatteluun. (ks. liite 1 ja liite 2).

Haastattelut tapahtuivat omaisten omissa kodeissa, jolloin ymparisto oli heille mah-
dollisimman luonteva ja turvallinen paikka kertoa kipeistakin asioista. Haastattelujen
kesto vaihteli 40- 180 minuutin valilla. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, haas-
tateltaville kerrattiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Olimme ennen haastatteluti-

lannetta olleet puhelimitse yhteydessé haastateltaviin ja saaneet heiltd luvan toteuttaa
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haastattelun heidan kotonaan. Korostimme haastateltavillemme luottamuksellisuutta,
kuten painotimme heidan henkil6llisyyden séilymistd anonyymina tutkimustuloksia

julkaistessamme.

Opinnaytetydmme edetessé Siilisetin alueen osastonhoitajat ottivat meihin yhteytta ja
toivoivat valmiin tyémme hyodyntdmista tyokaluna yksikdidensa toiminnan kehitta-

miseen ja omaisten tukemiseen laheistensé saattohoidossa.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksessamme aineiston analyysi on tutkimustulosten, eli haastateltavien ker-
tomien asioiden madrittelyd. Aineiston analyysia on yleensa kéytetty hoitotieteellisis-
sé tutkimuksissa. (Pietild 1969.) Laadullinen, eli induktiivinen aineiston analyysi
jaetaan karkeasti kolmeen vaiheeseen, eli ensin se pelkistetddn (redusointi), sitten
aineisto ryhmitelld&n (klusterointi) jonka jalkeen sille luodaan teoreettiset kasitteet
(abstrahointi). (Tuomi & Sarajérvi 2009.) Laadullisessa analyysissé pystyimme hyo-
dyntdmaan aitoa kiinnostustamme tutkittavaan ilmiéon, omaa herkkyyttdamme, intui-
tilvista kykyamme sekd luovuuttamme ymmartad omaisen nakokulmaa saattohoi-

toon. Merkittavéksi koimme kertoa pienemmasta aineistosta syvallisesti enemman.

Haastattelut nauhoitettiin, ne kuunneltiin ja aineisto litteroitiin sanatarkasti kahden
viikon sisélla haastattelutapahtumasta, koska talldin haastattelu oli vield tuoreessa
muistissa ja omaa kéytantdaan pystyi hieman korjaamaan seuraavaan haastatteluun.
Litteroinnin jalkeen luimme ja tutustuimme toistemme saatuun aineistoon. Luettavaa
aineistoa kertyi yhteensé 29 sivua. Haastattelut olivat 4 - 11sivun mittaisia. Kéytim-

me Times New Roman fonttia 12, rivivalilla 1,5.

Haastattelujen analysointia varten luimme haastattelumateriaaliamme lapi useita ker-
toja ja kdvimme keskustelua saadun aineiston pohjalta. Aineiston pohjalta hahmottui
selkedsti kolme eri teemaa omaisten nédkdkulmasta; ensimmaiseksi aika ennen saat-
tohoitoa, toisena aika saattohoidon aikana ja kolmanneksi saattohoidon jalkeinen

aika.
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Seuraavaksi tarkastelimme ja etsimme tekstisté yleisimpia ndkemyksig, tunteita seka

ajatuksia, minka jalkeen listasimme ja lokeroimme ne selkeammiksi ala-, yla- ja paa-

luokka kokonaisuuksiin, joiden yhteiseksi nimittajaksi nousi selke&sti “mahdolli-

simman hyvé saattohoito”. Taulukoissa 1-3 on esimerkkeja jokaisen saattohoitovai-

heen luokittelusta.

TAULUKKO 1. Esimerkki luokittelusta, ennen saattohoitoa:

PELKISTETTY

ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
suru, huoli, toivottomuus, | omaisen Voi- | tunnekirjo MAHDOLLISIMMAN
toivo, jarkytys, henkisesti | makkaat tun- HYVA SAATTOHOI-
raskas, tuska, pelko, asian | teet, mieli- TO

kieltdminen, epatietoisuus, | alat...

epéusko, luonnollinen tilan-
ne ...

TAULUKKO 2. Esimerkki luokittelusta, saattohoidon aikana:

PELKISTETTY

ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA  PAALUOKKA
saattohoitopaatds/paikka, kuolevan laheisen | hoitotyd | MAHDOLLISIMMAN
ladkkeet, kivut, keskustele- | oloa helpottava HYVA SAATTO-
minen, vasymys, hyvaksy- | saattohoito HOITO

minen, epatietoisuus...

TAULUKKO 3. Esimerkki luokittelusta, saattohoidon jéalkeen:

PELKISTETTY

ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
yksindisyys, suru, itku, | omaisen avun- | omaisen jak- | MAHDOLLISIMMAN
katkeruus, kiitollisuus, | tarpeet, tuke- | saminen HYVA SAATTOHOI-
epdusko, tuska, ahdistus, | minen, l&sna- TO

puhuminen, turtuneisuus,
toivo, kaipuu, rajallisuus...

olo, perhe, su-
kulaiset, yhtei-
sollisyys, tera-
pia
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Taman jalkeen etsimme yhdessd eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksid haastattelujen
pohjalta ja aloimme Kirjoittaa ja avata varsinaista tutkimustulosta. Suorilla lainauksil-
la pystyimme lisdédmé&én tutkitun tuloksen luotettavuutta ja tehda tekstid elavammak-
si. (ks. Kylmé & Juvakka 2007; Kyngés & Vanhanen 1999.)

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksestamme nousi selkedsti kolme teemaa. Ensimmaiseksi nousi esille omais-
ten ndkokulma ennen saattohoitoa, toiseksi omaisten ndkdkulma saattohoidon aikana
ja kolmanneksi omaisten ndkokulma saattohoidon jalkeen. Keskeisend tavoitteena
omaisilla oli l&heisensd mahdollisimman hyva saattohoito. Jokaisessa saattohoidon
vaiheessa omaiset kokivat, hyvin laajasti erilaisia tunteita. Tutkimustuloksemme mu-
kaan hoitohenkilokunnan tulisi varautua ammatillisesti laajemmassa néakokulmassa

saattohoitoon.

Haastateltavamme yllattyivat pintaan nousevista voimakkaista tunteistaan, kun saat-
tohoitoa kasiteltiin kysymyslomakkeen pohjalta. Osa haastateltavista yllattyi siit,
miten jotkut seikat olivat jadneet viel& kasittelemattd ja olivat keskenerdisid. Surun,

ikavan ja kaipauksen tunteita tuli esille kaikissa haastattelutilanteissa.

Suru nayttdytyi omaisilla hyvin voimakkaana tunnetilana saattohoidon jokaisessa
vaiheessa, mutta suru sisélsi lisaksi vivahteita syyllisyyksista, kaipuusta ja kiitolli-
suudesta. Haastateltavien persoonallisuus nakyi surutyon kasittelemisessd ja siita

selviytymisessa.

Tutkimuksemme mukaan osa haastateltavista koki joutuneensa saattohoitoon niin
yllattaen, ettei saattohoitoon tai sairauteen liittyvista seikoista oltu ehditty keskustella
juurikaan hoitohenkilokunnan kanssa. Osa omaisista kuitenkin koki, etta heilla oli
ollut tarvittaessa keskustelumahdollisuuksia. Nousiko haastatteluista eroavaisuuksia
siksi, ettd osa omaisista ei tiennyt tai ymmartanyt laheisensa olevan saattohoidossa,

kun taas osalle omaisista asia oli selkea?
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Haastatteluistamme kavi ilmi, ettd omaisten eripituiset lahtotilanteet parantumat-
tomasti sairaan laheisen paatymisesta saattohoitoon saattoivat vaikuttaa omaisten
eridvaisiin nakemyksiin, ajatuksiin ja tuen tarpeisiin. Osalle omaisista oli saatto-
hoidosta selviytymiseen riittdnyt perheen, ystavien ja seurakunnan tuki, kun taas
0sa omaisista kaipasi ja tarvitsi enemman psyykkista ja henkisté tukea, esimerkik-
si terapiaa ja ladkehoitoa. Saattohoidossa omaiset tekevdt monesti tyotd, mista

heilla ei ole aiempaa kokemusta, eiké valmista kaavaa, jonka mukaan toimia.

Tutkimuksestamme nousi esiin, ettd omaisten kokema saattohoitoprosessi oli muut-
tanut kuolemankasitystd. Omaisilla oli hyvid selviytymiskeinoja, mutta koska he
muistivat oman haavoittuvaisuutensa surussaan, niin he olivat nykydan tdman takia
hieman arkoja jakamaan niitd muille saman kokeneille. Kuolemasta puhumista itses-
s&an omaiset valttelivat vieldkin, vaikka puhuminen muuten Koettiin tarkeimpéana
selviytymiskeinona asioiden ymmartamiseen ja lapikdymiseen. Fyysisen vasymyksen

jokainen omainen muisti hyvin selvésti, jota kesti pitk&dan hautajaisten jalkeenkin.

Ennen haastattelutilannetta useimmat haastateltavista omaisista olivat miettineet pys-
tyisivatkd he kertomaan l&dheisenséd menetyksesta ja sen tuomasta vuosien ahdistuk-
sesta. Haastattelutilanteet useimmat omaiset kuitenkin kokivat terapeuttisena koke-
muksena, kun heille annettiin mahdollisuus purkaa ajatuksiaan ja tuntemuksiaan ko-
kemistaan saattohoitoajoista. Meille tutkijoille haastattelutilanteet jaivat mieliimme

koskettavina tilanteina.

5.1 Omaisten ndkokulma ennen saattohoitoa

Tutkimuksessamme haastateltavat omaiset olivat olleet laheistensa rinnalla tdman sai-

rastumisen diagnosoinnista saakka. Yhdessé tapauksessa laheisen sairastamisen aika oli

pitkd, useita vuosia kestavé prosessi. Neljdssa muussa tapauksessa saattohoito kesti

vaihdellen viikosta useisiin kuukausiin. Huoli, pelko ja toivottomuus kulkivat kokoajan

haastateltavien mielessa sairauden ajan, mutta toisaalta toivo parantumisesta oli arjessa

kantavana voimana. Haastatteluissamme nditd moninaisia tunteita kuvattiin seuraavan-

laisesti:
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”...Se meni sitten siihen, ettd yritti jutella muita asioita ja yritin ehket
ite kieltaa iteltani, ettd tdma tilanne on nyt tdmé mika on...”

”...Ensin, sanotaan silloin kun sen sairauven kun se tuli, sillatavalla tie-
toisuuteen ettei voija ennee tehd mittdan, niin mind vuan laakérille pu-
huin ja sanoin ettd elekee vuan puhuko mulle semmosta...”

”...Pelotti ja sitten toisaalta...olisinko mind voinut tehdd enem-
maén...olinko tehny kaikki ja oliko tehty kaikki??... siis sen sairauden
hoitamiseks...”

”...se on semmonen epdvarmuus aika, kun sitd toivoo kauheesti, ku
aattelee ettd kun antaavat toivoo, etta kun kdyaan erilaisissa kuntoutuk-
sissa... Ja kaikenlaisissa tdmmosissd... Tuntuu ettd se on semmonen
toivonaika ennen saattohoitoa..voimakkaasti se luopumisen tuska...”
Tutkimuksessamme kaksi haastateltavaa omaista olivat puolison roolissa. Puolisot
ottivat 1&heisensé hoitamisen toisaalta luonnollisena, mutta muuttuneena eldméntilan-
teena sairauden etenemisen myota. Puolisona hoitamisen rooli koettiin kuin sanatto-

maksi sopimukseksi, koska kyseessa oli rakas elaménkumppani.

”... just kun rinnalla on puolisona, niin halus hoitoo... Etté se olj niin-
kuin luon... luonnollinen tilanne...”

Toinen laheistddn kotona hoitanut puolisoista kuvasi toisaalta, ettd arki kuitenkin
valilla oli raskasta jo kaiken hoivaamisen ja toisen puolesta tekemisen takia. Omai-
nen kertoi, kuinka myds huomioi sairauden muuttaneen laheisensa kéayttaytymisté ja

siten heidan kahdenkeskista parisuhdetta.

”...ku valilla oli jo, meni siihen, ettd kato ku se sairaskii oppii kéytta-
mé&an hyvékseen toista, vaikka teet kaikki etteen...”

Muussa kuin puolison roolissa olleiden omaisten ndkemykset olivat keskenaan hyvin
eridvaisia l&heistens sairauden aikana. Yksi omaisista koki, ettei ollut tiedostanut
edes laheisensa sairauden vakavuutta. Vai oliko kyseessa se, ettei omainen hyvéksy-

nyt sairastumista eiké tdmén takia mydsk&an halunnut tiedostaa sita?

”...epéusko, ettd eihdn se voinut ndin kdya yhen yon aikaan, koska sii-
hen ei oltu valmistettu silla tavalla...”

Yksi omaisista taas koki, ettd he olivat ehtineet laheisensa kanssa keskustella avoi-

mesti ja moneen kertaan sairaudesta ja sen elamaan mukana tuomista muutoksista.
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”...puhuttiin, ihan tuota puhuttiin silla tavalla avoimesti ja moneen ker-
taan...”

Yhden haastateltavamme omaisen laheisen vakava sairaus oli tiedossa vain muuta-
man viikon, minkdomainen koki jarkyttavé yllatyksend, joka muutti taysin perheen

elamaa.

”...se oli hirmu jarkytys... X oli aina ollut erittdin terve...ja sitten tuota
tama kasvain tuli ihan yllattéen...”

Tutkimuksemme jokaisesta haastattelusta ilmeni omaisten toivo ja laheisten el&mén
jatkuvuuden ajattelu, vaikka heidén laheistensa voimat heikkenivat. Omaiset elivét
l&heistensd sairastumisen vaikutuksien my6ta voimakkaiden tunteiden myllerrykses-
sd. Tunteet vaihtelivat nopeasti, mutta toisaalta tdma juuri auttoikin omaisia jaksa-
maan arjessa sairauden keskelld. Omaiset elivat toisaalta niin siind hetkessa, etteivét
tiedostaneet elamén rajallisuutta ja mahdolliseen saattohoitop&éatokseen joutumista.

5.2 Saattohoitopadatoksiin paatyminen

Haastatteluistamme kévi ilmi, ettd saattohoitopaétoksiin paadyttiin hyvin erilaisista
lahtdkohdista. Toisilla oli taustalla pitkaan tiedossa oleva parantumaton sairaus, joka
tulee ennen pitkd4 johtamaan saattohoitoon. Toisille tieto vakavan sairauden 10yty-
misesta tuli yllattden ja sen myo0ta saattohoitopééatokseen paatymisestd. Kaikissa tut-
Kittavissa tapauksissa oli kuitenkin kaikki hoidolliset toimenpiteet tehty sairauden
parantamiseksi ja koska ne eivat enda hyodyttaneet, niin luonnollisena jatkeena oli
tehty saattohoitopd&tds. Saattohoitopaatokset oli tehty lopulta saatettavan ja omais-
ten, 1&akérin tai kaikkien heidan yhteisestd paatoksestd. Saattohoitopaatoksen herat-

tdmia tunteita ja ajatuksia kuvattiin ndin:
”...Se tuli niin &kki& se saattohoitopaatds, mutta sittehdn se alko se
elama siind rinnalla, kun ei tiietty kuin kauan sita saattohoitoo kestaa...”

”...Sillonkun min& sen tajusin, kuuntelin silloin yhta radio ohjelmaa ja
puhuvat saattohoijosta, niin sillo min& tajusin etta kukkaan ei ollu sa-
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nonu, mutta mind ymmarsin sen ettd tdma vaihe on mulla mandssé
nyt...”

”...ettd tuota, se oli hyvin pitkalti X:n oma p&atos, kun haan tuota lopet-
ti syémisen ja hdnen oma tahtonsa oli, ettd han saisi nukkua pois...”

”...ite tunsin ainakin silleen, etten mind pysynyt siind kaikessa mukana,
kun se eteni niin noppeesti, sitd mentiin ihan ettd... se oli sitten vaan...
sillo ei vield niitd itkemisia hirveesti vield ollut...”

Erds haastateltavistamme kuvasi hyvin sitd, miten vaikeaa omaisena oli ottaa vastaan

hoitohenkilokunnalta realistista ja oikeanmukaista tietoa laheisensé tilanteesta:

”...sanoin etta elekee vuan puhuko mulle semmosta, ettd mina en vieléd
ollut valamis vastaan ottamaan sité.. ja siitd meni 60 reilu puol vuotta,
kun laékér sano, ettd meijan on pakko sannoo, mika tdma tilanne on ja
sitten mind sen sisdistin ja siind vaiheessa mulla alako se se niin voi-
makkaasti se luopumisen tuska ja se, ettd mina jian yksin...”
Haastateltavamme, jolle laheisen saattohoitopé&étds oli ennalta-arvaamaton ja muser-

tava tieto, kommentoi tunnettaan saattohoitopaatoksen myoté seuraavanlaisesti:

”...se saattohoitoon siirtyminen, sen jalkeen ma en halunnu kuulla mi-
td&n. Se meni siihen, et ma en halua lddkéareiden kanssa puhua, enka
kenenkaan kanssa...”

Tutkimuksemme mukaan saattohoitopadtokset koettiin vaikeina, raskaina ja eldmén-
tilannetta muuttavana vaiheena, mutta kuitenkin se selkeytti kokonaistilannetta kai-
Kille, vaikka se vield silloinkin oli monelle ymmaértaméton asia. Itse sairaus unohtui
omaisilta tdssa vaiheessa, vaikka se nakyikin kokoajan paallepain laheisessa. Omai-
set kokivat kiitollisuutta nyt jalkeenpéin pystyessdén olemaan silloin lasné laheisensa
rinnalla, koska tuolloin he olivat alkaneet kasitella omaa kuolemanpelkoaan. Omaiset
kokivat ldytaneensa jostain lisdd voimia ja jaksoivat jalleen keskittyd uuteen elamén
vaiheeseen laheisen vierelld. Erés haastateltavamme kuvasi saattohoitopédatoksen

lapikdymisté nain:

”...se oli meille kaikille todella semmonen, hyvé jakso, koska me saa-
tiin hyvastelld rakas ihminen ja tuota myds me jaljellejaéneet saatiin su-
ruty0 aloittaa jo silloin saattohoidon aikana...”



19

5.3 Omaisen nakodkulma saattohoidon aikana

Saattohoitoajat vaihtelivat tutkittavissa tapauksissamme muutamista paivistad jopa
vuosiin. Haastatteluistamme nousi esiin seikka, etteivat omaiset olleet tdysin ymmér-
tdneet mitd tai millaista saattohoito on tai mité se pitaisi sisallaan. Perheen, sukulais-
ten ja ystavien yhteisollisyys korostui saattohoidon alkaessa ja sen edetessd, joista

omaiset saivat voimaa ja tukea saattohoidon lapikaymiseen.

”...oli tietysti omat lapset... mutta sitten mulla oli seurakunnasta tuki-
henkil6itd, muutamat henkil6t, jotka ol minun rinnalla viela... ja jotka
halusivat kulukee rinnalla vield sitte...”

Haastatteluistamme tuli esille, ettd saattohoidon aikana omaisten tunteiden Kirjo
vaihteli, niin omaiset eivat kuitenkaan néyttaneet niitd mielelldaan laheisilleen, eika
valttamatta mydskaan lahipiirilleen. Omaiset kokivat surua, tuskaa, ahdistusta ja me-
nettdmisenpelkoa saattohoidon edetessa eritavalla kuin aiemmin. Yksinjdamisen pel-

ko nousi voimakkaampana esiin, varsinkin puolisoiden kokemuksissa.

”...kylldahan mina tuolla mehtia pitkin joskus ihan, ettd mind ihan jos
olin tarpeeks kaukana, niin itkin ja huusin siell&... mut tuolla min& kyl
karjuin sitte metéassa joskus. se oli se vaihe...”

”...tuskasta! Hyvin tuskasta... sesmmonen eldimellinen huuto ja Kirku-
minen...mina sanoin, etta kun ahistaa...”

”...tuota justiisa se luopumisen, luopumisen tuska ja sen tietéa jotta jiap
yksinaan.”

Tutkimuksemme mukaan saattohoidossa oltiin edetty pitkélle ja omaisten sopeutu-
minen saattohoitoajatukseen jollain tasolla oli kdynnistynyt, niin silti asian todellinen

hyvéksyminen ja sisaistdiminen kulutti heidan henkisié ja fyysisid voimavaroja.

” ...halusin vuan olla mahollisimman lahella...”

”...niin siind vaiheessa mind sitten niinku sisaistin, kun 1a4kar sano etta
meijan on pakko sannoo, mik& tdma tilanne on ja sitten min& sen sisés-
tin ja siind vaiheessa mulla alako se se niin voimakkaasti se luopumisen
tuska ja se ettd mind jidn yksin... itkua voimakkaasti yksinéisyydesta,
ikavésta ja kaipuusta...”



20

5.3.1 Kotisaattohoito

Tutkimuksemme mukaan puolison roolissa olleet omaiset olivat halunneet hoitaa
l&heistdén kotona niin pitkélle kuin se oli mahdollista. Omaiset puolisoina kokivat
saattohoitamisen luonnolliseksi tapahtumaksi, koska kyseessé oli rakas puoliso ja
yhteinen pitka eldmén taival. Omaisilla oli halu saattaa l&heinen mahdollisimman
hyvin tdman eldmansa paatepisteeseen. Erilaisten apuvélineiden, kuten séhkdsanky-
jen, oviluiskien ja tukikahvojen avulla omaiset pérjasivat kotona kotihoidon antaman
tuen turvin. Molemmissa tutkittavissa tapauksissa oli kuitenkin siirrytty lopulta ko-

tisaattohoidosta osastosaattohoitoon terveyskeskukseen, kun laheisen kunto heikkeni.

Haastatteluistamme ké&vi ilmi, ettd omaiset kokivat kotisaattohoidon loppuajan ras-
kaana, jolloin omaisilla oli yksindisyyden ja epdvarmuudentunnetta seka erindisia
pelkoja ldheisensd kanssa selviytymisestd. Kotisaattohoitoajan omaiset kokivat
kuormittavana myos siksi, ettd siihen siséltyi paljon kéytdnnon hankaluuksia, kuten
kuinka kotoa voi irtautua kauppareissulle, ilman ettd silla vélin tapahtuu laheisen
voinnissa notkahdusta. Omaisilla kuitenkin oli luottoa omaan hoitamiseensa ja uskoa
siihen, ettd heidan antama hoito kotona on hyvaa ja ettd koitoksesta selvitaan. Puoli-
son rooleissa olleilla omaisilla oli lapset tukenaan, mutta silti heiltd 16ytyi paljon
muutakin verkostoa, kuten seurakuntien puolelta tai ystavapiiristd, myotaeldmassa

saattokokonaisuutta.

”...mulla ehka olj silla tavalla ol niin voimakas se hoito vietti, sill4 ta-
valla ettd se sitd manndadm vaan eika sité tarvihe sitd taluttajjoo. Mutta
tuli se aika sitten ettd, se taluttaja ja hoitaja ollii tarkee ja se tul mulle
sitten silla tavalla, ettd mind tosissaan halusin sen hoitoo niin hyvasti
kuin mind sen osasin...”

Haastattelujemme mukaan varsinaisen saattohoidon aikana kotisaattohoitoa tuettiin
mahdollisimman pitkalle intervallihoitojaksojen, apuvalineiden ja kotisairaanhoidon

avulla, mutta kun se alkoi olla riittam&tontd, siirryttiin herkésti sairaalasaattohoitoon.

”...kylla ne, kylla se ladkari kerto aina, ja sittenkun vuodeosasto jaksol-
la oli aina niin, kerto sen tilanteen missé ollaan menossa...”

”...minusta koti oli siihen asti hyvé kun se oli niinku hanen kannaltaan
hyva...”
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Erds maaseudulla asuva omainen pelkési jaavénsa liian yksin entisessé asuinpaikas-
saan, joten joutui saattohoidossa olevan laheisensa kanssa vield muuttamaan kesken

kaiken raskaan eldmanjakson:

”...mind en voi jidaha sinne maaseuvulle, yksinddn sen sairaan X:n kans-
sa, vaan minun piti l&htee sinne kirkonkylalle, jossa on toisia ihmisié..
Kotisairaanhoijosta kévivét sitten, kun rupesin tarvintemmaan apua niin
hy6 kévivéat ja miné néin siiné toisia ihmisia...”
Laheisen siirtyminen kotoa osastosaattohoitoon toi selkedsti omaisille helpotusta
arjessa jaksamiseen, vaikka menettdmisen tuska lisaantyikin, esimerkiksi tyhjana
kodin tuntuna. Toisaalta omaisia kuormitti osastosaattohoitoon siirryttessa vierailut
osastolla uudessa ymparistossa osaston ehdoilla. Omaisilla oli kuitenkin halu olla

mahdollisimman paljon laheisensa rinnalla.

5.3.2 Osastosaattohoito

Osastosaattohoitoon siirryttdessd omaiset kokivat tunteiden konkretisoituvan lahei-
sesta luopumiseen hyvin vahvasti. Osa haastateltavistamme koki, ettei hoitohenkil6-

kunta huomioinut omaisia tarpeeksi, kun tdman laheinen siirtyi osastosaattohoitoon.

”... Hoitohenkildkunnalta mina en koe saaneeni minkaanlaista tukkee
enké ladkarilta.”
Omaiset kokivat toisaalta, ettd heille jai mahdollisuus osastosaattohoidon aikana

osallistua voimavarojensa mukaan saattohoidon toteuttamiseen.

”...Se on niinku taivuttava tosiasioiden eessa... ja paljo paremmalta tun-
tu sit kédya siella terveyskeskuksessa, musta se oli hyvé jakso...ja sai ol-
la mukana...”

”..tietysti kun aviopuolisoja oltiin niin rinnalla haluaa hoitoo héanta
viimeseen asti...”

Jotkut omaiset kokivat riittdmatonta tiedonsaantia laheisensa tilanteesta osastosaatto-
hoidon aikana. Jotkut omaiset kokivat jaaneensa jopa taysin ilman informaatiota saat-

tohoidon edetessa.
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”...olko tdma sitten meista, ettd ei osattu tinkia sita tietoo vai oliko se
terveydenhoitohenkil6kunnasta, ettd ei annettu sitd tietoo, ettd olko sita
vaikee antoo se tieto omaisille..”

”...sairaanhoitajahan ois voinna kertoo siinda hyvin avoimesti, etta nyt
teidan X:n tilanne on tama...”

Hoitohenkilékunnan antaman perushoidon ja hoitotoimenpiteet omaiset kokivat aina

hyviné ja laheistadn kunnioittavina toimintatapoina.

”...perushoito oli erittain hyvéa ja kunnioittavaa...”

Tutkimuksemme mukaan osa omaisista keskittyi osastosaattohoidon aikana juttele-
miseen ja muistelemiseen ldheisensd kanssa. Yhdessdolon omaiset kokivat eniten
voimavaroja antavaksi tekijéksi tilanteeseen. Osa omaisista osallistui aktiivisesti
saattohoidettavan ldheisensd perushoitoon. Né&in he kokivat itsensd tarpeelliseksi ja
pystyivat samanaikaisesti tekemdan omaa suruty6tédén, elaméén rinnalla ja olemaan

mahdollisimman ldhella saattohoidettavaa.

”...halusin vaan olla mahdollisimman l&helld ja hoitoo sielld vuode-
osastollakii vielé. Ja olla ja olla etté sielldkii vaihoin vaippoja, luin Kir-
joja ja syotin siellakii vield ja tein sen minka osasin...”

”...jJa olihan siell& tekemistg, silleen et aina yhen ruokailun kato hoiteli
siind.. Siind on tavallaan, ku ei muuta tekemista niin paljoa 0o...”

”...et my0 nyt laulettiin X:lle. Ja ehk& se ol myds sitd ommoo pelkoo
karkotettiin silla laulamisella...”

Osalla omaisilla haastattelujen pohjalta nousi selkeasti esiin huoli saattohoidettavan
l&heisensa riittdvasta kivunlievityksesta ja nesteytyksestd osastosaattohoidon aikana.
Vaikka saattohoidossa oltiinkin jo pitkalla, omaisilla oli ristiriitaisia ajatuksia hoidon
tarpeen suhteen. Omaiset toisaalta odottivat hoidollisia toimenpiteitéd tehtaviksi, mut-
ta toisaalta niiden vahentamista pelattiin. Nama ristiriitaiset tuntemukset ilmenivét

haastatteluistamme seuraavasti:

”...ei meille sanottu minka takia siitd kaikki muut ladkkeet keratadan pois ja
jatettiin vuan sarkylaakkeet...”

”...ettd nyt annetaan vuan ennee kipuléékettd, ja sitd kylla annet-
tiin...”
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”...ainut oli se kuolinyon edeltéva ilta, ku X oli sillo aamulla repiny pois ite
sen letkun ja ne laitto sen letkun takas sille ja...se oli tuota sitten...siind
vaiheessa tuntu, et X oli, oliko se kivuista sekaisin sitte, vai peloista, en-
tia...”

Haastatteluistamme nousi selkedsti esille se, ettd osa omaisista muisti edelleen erityi-
si& pienid epakohtia tai lausahduksia, jotka he olivat kokeneet loukkaavina laheisensa
kohtaamisessa. Eradlta haastateltavalta nousi muistiin kokemus, miten yksittaisell&
hoitajalla oli ollut epaasiallista huumoria ja kayttdytymistd saattohoidettavaa koh-

taan.

”...niin hoitaja oli kutittanut kainalosta, ettd nauras...niin se tuntu niin
pahalta...”

”...Ku on tehty diagnoosit, ettd t4a johtaa kuolemaan...niin sitte nuo-
rehko mies, ettd jos t&a tasta toipuu. Niin semmoset liialliset toiveet sii-
ta kuntoutuksesta...ku aatellaan et toinen on ihan...sdngyn pohjalla...”

Hoitohenkilokunnalta haastateltavamme toivoivat asiallista, realistista seka ajan ta-
salla olevaa tietoa etta tukea laheisensa tilanteen késittelemiseen. Omaiset ahdistuivat
turhien toiveiden antamisesta, mutta hoitohenkilokunnan mydtaelamisesté ja lohdu-

tuksesta he saivat helpotusta.

”...ne hoitajat jutteli ja kuunteli ja oli niinku jotenkin... myotaelivat
meijan surua...”

”...mutta aina kun meni kéaytavélle tai sinne hoitajien huoneeseen, niin
jollakin oli aikaa kuunnella tai jos oli kysymistd niinku meitd esim.
huolestutti tosi paljon se, ettd onko X:lla nédlka ja kokkeeko han Kkipua.
Niin aina jollakin oli aikaa keskustella, etta kylla ihan uskomattoman
hyvé oli se sanotaanko se palvelu tai se hoito...”

Tutkimuksemme mukaan kaikki omaiset olivat p&asadntoisesti tyytyvéisid koke-
maansa osastosaattohoitokokonaisuuteen, mutta keskustelua hoitohenkilékunnan
kanssa tosiasioiden edetessd he olisivat kaivaneet enemman. Osassa haastatteluissa
ilmeni myos, ettd perheen kokonaisvaltaista huomiointia olisi kaivattu saattohoidon
loppuvaiheessa viel& enemman, joka olisi haastateltavien ndkokulmasta mahdollista-

nut perheen ja sukulaisten tiiviimman ja sujuvamman yhteistyon.
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Laheisen ollessa osastosaattohoidossa etenkin puolisot kokivat oman psyykkisen ja
fyysisen jaksamisen parantuneen, koska he pystyivat jakamaan nyt kokonaisvaltaista
hoitoty6ta osaston henkil6kunnan kanssa. Omaisten arki tayttyi laheisen rinnalla
olemisesta osastolla, samalla kun perhe ja arkiaskareet vaativat myds oman aikansa.

Voimakkaana asiana haastatteluista omaisilla nousi tarve olla yhdess, lasna ja tuke-
massa toinen toistaan. Joku omaisista pohti lisaksi sitd, ettd jos kuolevalla ei ole
omaisia, niin olisiko henkil6kunnalla mahdollisuutta olla kuolevalle 1&sné. Toivottiin

saatettavalle hyvaa lahto4, ettd joku olisi aina l&helld, ettei tarvitsisi olla yksin.

Saattohoitohuone

Haastateltaviemme l&heisten saattohoitoa toteutettiin, joko saattohoitohuoneeksi si-
sustetussa tilassa tai osastolla yhden hengen huoneessa. Omaiset pystyivét siten ole-
maan kaikessa rauhassa viimeisia aikoja saatettavan laheisensa kanssa ja halutessaan
tuomaan sinne henkilokohtaisia tavaroita. Osa omaisista koki saattohoitohuoneen
ahdistavana ja pelottavana, kun taas osa koki saattohoitohuoneen hyvéna paikkana

jattaa hyvasteja laheiselleen:

”...ei ollu X ennee siind isossa huoneessa... Se huone oli jo ihan outo
huone, jossa mina kéavin elamani ensimmadista kertoo...”

”...et mind en hyvéksynyt sitd...tilannetta, ettd...siirretddn X- paikkaan
sillo niin, ensimmainen reaktio minulla oli et ei, ei, ei, ei voi siirtaa sin-
ne...etta...huokaus...”

”...slindhdn on saattajille peti ja televisiot ja kahvinkeittomahdollisuu-
det...”

”...sielld saattohoito huoneessa ja me omaiset saatiin sielld olla, tulla ja
mennd tahtomme mukaan.....ja X:n luona oli koko sen kolme viikkoo
joku omainen...”

”...sielld hyvin paljon naurettiin ja tuota lapset kévi siella. X:lle lapset
oli erityisen tarkeita , mind uskon, etta silla tapaa X:n toive toteutui mi-
ten han halusi viikkonsa el&a...”

Erds omainen mietti, miten yksin hanen l&heinen joutuikaan olemaan vuosia, kun
osastosaattohoito kesti useamman vuoden. Omainen ymmarsi kuitenkin, ettd laheisen

sairauden ja sen oireilun takia talla ei olisi ollut mahdollisuutta olla useamman hen-
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gen huoneessa. Lyhyemmaén osastosaattohoidon kokeneet omaiset pitivét yhden hen-
gen rauhallista saattohoitohuonetta hyvéana ratkaisuna. Lasnéolo, jutteleminen mutta

my®0s hiljaisuus 16ysivét saattohoitohuoneessa paikkansa.

5.4 Omaisen nédkdkulma saattohoidon jalkeen

Valmistautumista l&heisen kuolemaan haastateltavat omaiset olivat tehneet jo saatto-
hoidon aikana, mutta kuitenkin kuolema aina yllatti omaiset. Kuoleman jalkeen
omaiset kokivat oman lahipiirinsd hyvin tarkeédksi voimavaraksi ja he mainitsivatkin

sen yleensa ensimmaisena kysyttaessa kuoleman jélkeisessé arjessa jaksamisessa.

”...slind vaiheessa sain voimia siskoista ja veljistd. Ettd kun sita niin
paljon lapikdyntiin puhuttiin, puhuttiin ja puhuttiin...”

”...meilldhé&n oli hyvin tiivis perhe ja me pystyttiin tukemaan toinen
toisiamme...”

”...et jos jaksaa nii tekko yhteisty6ta ja elldd sen eldmén siind ja miet-
tii sen yhessa lahipiirin kanssa. Et ihan ehtii l&hipiiristd sen tuen etta. ..
Ite aattelen et monesti jos on lapsia, niin lapsista on eniten tukkee...”

”...mulle itelle on ainakii se ollu, se puhe, puhuminen, et sité sit on riit-
tanyt, sitd on puhuttu tutuille ja tuntemattomille... Ja varmaan kyllas-
tymiseen asti joillekkii...”

”...Oman rajallisuuden on ymmartanyt...en nai sitd kuolemaa niin pe-
lottavana ku ennen. Se oli tietyn hyvén eldaméan semmonen paatos, joka
kuuluu meille jokaiselle...”

Tutkimuksemme mukaan padsaantoisesti kaikki omaiset kokivat suoriutuneensa saat-
tohoitokokemuksesta kohtalaisen hyvin, vaikka olivat kokeneetkin sen vaativaksi
mutta palkitsevaksi kokemukseksi. Voimakkaana omaiset kokivat jatkuvan fyysisen
vasymyksen. Jos omainen itse ei ollut jarjestdmassa hautajaisia, oli tdhan fyysiseen
vasymykseen mahdollisuus heti kuoleman jéalkeen, muilla haastateltavilla omaisilla

vasymyksen tunne tuntui hautajaisten jalkeen.

Haastateltaviemme mukaan saattohoito-osastoilta hoitohenkilokunnalta saatavaa tu-

kea tai yhteydenoton mahdollisuutta omaiset arvostivat. Se loi omaisille turvallisuu-



26

dentunnetta l&hted kohti jalleen muuttunutta eldméntilannetta. Eraalle haastateltaval-
lemme oli jaanyt selvasti mieleen, miten saattohoito-osastolta oli muistuteltu omaista

yhteydenoton mahdollisuudesta:

”...ne sanokii sillo ku X kuoli, sitte ettd, heille saa soittaa ja heihin saa
ottaa yhteytta ja k&ya lapi niitd asioita jos jai jotakii...”

Omaiset Kkertoivat kuinka he saattoivat joutua tukemaan oman surutyonsa lisaksi
omia lapsiaan heidén surutydssaan ja huolehtimaan lastensa selviytymisesta. Erds
haastateltavamme kertoi murrosikéisen nuoren ottaneen raskaasti ldheisensé kuole-

man:

”...erityisesti tukena sitten tyttérelle, eli kun se suru kéanty semmoseks
syytokseks, miks X:n annettiin kuolla ja miks ei mitdan tehty. Sill4 ta-
valla se oli aika rankkaa, sen aika sen takia, mutta se oma suru tuli vas-
ta sitten niinku hyvin paljon myéhemmin...”
Laheisen ndkemisen ja l&dsndolon tarve saattoi haastattelujen perusteella ilmentyé
arkisissa askareissa tai kdytdnnon asioiden mielipiteen vaihtoon, kuten erds omainen

kertoo:

”...vieldkii, vieldkii tullee semmosia olotiloja, tosiaan et pitds saaha
soitettua X:lle tai pitds X:Ita kysya tata, tai... Tai sano, mitd mielta nyt
oot asiasta, tai vaha niinku sité riitakaveriakin ehtii valilla...”
Iloiset perhetapahtumat saattoivat myds yhtakkié laukaista omaisille tunteen tai toi-
veen, ettd kun laheinen olisi vield jakamassa tdmankin tapahtuman muun perheen

kanssa. Erads haastateltavamme kertoi tunteistaan:

... Ajattelin, ettd miten onnellinen X ois ollut, jos ois ndhnyt tdmén

uuden vauvan tai monessa semmosessa tilanteessa tai muistan, etta mita

X téssa olis sanonut tai miten se olis td4hén tuumannut...”
Tutkimuksemme mukaan osa omaisista koki myds oman uskonsa voimavarana. 1ké-
van ja surun kohdatessa tai elamén vastoinkdymisten vasyttadessd, muistelu laheisesté
ja tietoisuus hanen paasystaén Taivaaseen, loi toivoa omaisille uuteen huomiseen ja
eldaman jatkumiseen. Vahvana omaiset kokivat toiveen siitd, ettd he kohtaavat lahei-
sensé vield joku pdiva taivaassa jolloin heilld on jalleen mahdollisuus ilakoida, puhua

ja olla taas toisen lahell&.
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”:..sie_llé ne oovat jo taivaassa ilohtemessa, ettd voi kun myaokii sinne jo
pian piastas...”
Syyllisten etsimista tapahtuneeseen tai henkilokohtaista syyllisyyttd osa omaisista
kokivat paljon. Syyllistamiset liittyivat joko perheen sisdisiin seikkoihin, kuten tie-
don antamiseen tai kertomatta jattamisiin tai omaisten henkildkohtaisiin syyllisyy-
dentunteisiin, kuten oman vasymyksen tunteen ymmartamisen ja hyvéaksymisen tii-

moilta.

Tutkimuksemme osoitti, ettd saattohoito oli raskas elaméanvaihe omaisille, kokivat he
silti kiitollisuutta ja armollisuutta surun keskelld. Laheisen kuulemisen oppiminen,
yhdessa itkeminen ja yhteisen kokemuksen jakaminen perheen, sukulaisten ja l&hei-
sen kanssa omaiset kokivat hyvand ja antoisana jaksona.

”...Voi. Etta kaikki se mitd on saanut kokkee, niin on kuitenkii sam-
moisia, joista on oppinu ite eldmee. Oppinut niitku myds toisia kunnioit-
tamaan ja kuulemaan...”

Haastateltaviemme kokemus oli, ettd juuri kyseinen saattohoito ja kuolema on ollut
se joka oli eniten vaikuttanut elamaén ja heihin itseensa. Laheisen kuolema oli ollut
heidan elaméansa k&annekohta tai pysédhtymisenpaikka, jota ennen tai jalkeen kohtaa-
vat kuolemantapaukset eivét olleet samalla tavalla aiheuttaneet.

Yksin jaamisté surussa pelattiin. Omaiset nostivat saattohoidosta puhumisen ja siihen
liittyvat asiat todella tarkedksi. Osalla omaisista oli kuitenkin kokenut arkuutta men-
né itse tukemaan saman kokeneita muita omaisia. Omaiset pelkésivat tuoda esille
omia aitoja ja ahdistavia tunteita saattohoitokokemuksestaan. Haastateltavat halusi-
vat kannustaa muita saattohoidon kokevia omaisia tunteiden aitoon nayttdmiseen.
Suruty6ssa perheen, sukulaisten ja ystavien ldsndolon omaiset kokivat tarkeéksi voi-

mavaraksi, lasndoloon omaiset eivat valttdmatta tarvinneet edes sanoja.

Tutkimuksemme mukaan laheisen saattohoidon paatyttyd ensimmaisen vuoden aika-
na moni omainen kasitteli suruaan ja tunteitaan hyvin konkreettisesti, kuin sisdistaak-
seen kaiken kokemansa; asiasta puhumisen avulla, erilaisien vuosipéivien muisteluil-

la, haudalla kdynneilld ja kynttildiden sytyttdmisilla omaiset saivat lohtua arkeen.
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Ensimmaisen vuoden jélkeen kuolemasta omaiset kertoivat alkaneensa tehda suru-

ty6td enemman muistelemisen avulla.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksia tehddén tieteeseen nojautuen. Tiede on jatkuvassa muutoksen tilassa,
jolloin joudumme hyvaksymaan myds sen, ettd tulokset ovat lahtokohtaisesti alusta-
via, jolloin tutkimustulokset saattavat muuttaa, tdydentdd tai kumota asioita jotka

ovat jo tiedossa olevia seikkoja. (Kylmé & Juvakka 2007, 19.)

Tutkimuksessamme mukana olevien haastateltavien omaisten l&heisten saattohoi-
toajat olivat eripituisia; ne vaihtelivat muutamista paivista useimpiin vuosiin, minka
vuoksi omaisten ndkemykset ja avuntarpeet saattoivat poiketa toisistaan. Saattohoi-
dossa rinnalla olevan omaisen sukulaisuussuhde saattoi olla ratkaiseva tekijé tuloksia
luettaessa tai analysoitaessa. Omaisella on aivan eri ndkdkulma saattohoitoon, jos

asiaa tarkastellaan puolison, sisaren, minian tai tyttaren nakdkulmasta.

Omaisen henkilokohtainen suhtautuminen kuolemaan tai aiemmat mahdolliset ko-
kemukset, saattoivat myos vaikuttaa tahén kyseiseen tutkittavaan saattohoitokoke-
mukseen. Jokaisen omaisen persoonallisuus vaikuttaa myds heidan surun kasittele-
miseen ja hyvaksymiseen. Selvittaméattad meiltd jai se, kuinka omaisen surun kasittely

muuttuisi jatkossa, esimerkiksi kymmenien vuosien jalkeen kuolemasta.

Ennen haastattelua annoimme omaisille haastattelulupa tiedotteen, josta kévi ilmi
yhteystietomme mahdollisten lisatietojen saamisesta. Haastateltavien suostumus oli
vapaaehtoista ja heilld oli oikeus kieltaytyé osallistumisesta viel&4 ennen haastattelun
aloittamista. Aineisto pysyi luotettavana ja sitd késiteltiin luottamuksellisesti litte-
roinnin ajan ja sen jalkeenkin. Kootessamme aineistoa otimme huomioon, ettei haas-
tateltavien henkil6llisyys paase paljastumaan. Tutkimusaineisto jéi ainoastaan tutki-
joiden tietoon.
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Lahdemateriaalimme oli tutkimukseen liittyen monipuolista: kaytimme kirjoja, artik-
keleita, tutkimuksia ja séhkdisia lahteitd. Mielestimme olemme kéyttaneet lahteitéa
runsaasti ja olemme pyrkineet valitsemaan kayttéomme tuoreita l&hteitd, mika lisaa
tutkimuksemme luotettavuutta ja patevyyttad. Olemme rajanneet myos lahteiden kayt-
téa paneutuen nimenomaan omaisten nékokulmaan saattohoidossa. Lahteet, joita
olemme kéyttaneet, ovat olleet alansa ammattilaisten kirjoittamia ja tuottamia, jolloin

tutkimuksellamme on enemman luotettavuutta. (ks. Hirsjarvi ym. 2004 102-103.)

Terveydenhoidossa eettiset kysymykset ovat nousseet viime aikoina keskeisiksi pu-
heenaiheiksi. Aikakaudet luovat eettisyyteen omia vaikutuksiaan, mutta ydinkysy-
myksena pysyy viela se, miten terveydenhuollon toiminnalla voidaan lisaté ja edistaa
terveyspalvelujen kayttajien eli potilaan hyvinvointia. Terveydenhoidon eettisid
ydinarvoja ovat mm. ihmisarvon kunnioittaminen ja suojelu. Etiikka hoitoty6ssa ei
tule koskaan valmiiksi, sillda muun muassa teknologian kehittyminen ja sen vaikutta-
minen hoitotyon kaytantoihin aiheuttaa eettisen pohdinnan lisdéntymista. Eettisella
valveutuneisuudella pyritddn pitamé&an hoitotyon kdytannot oikeudenmukaisina ja
moraalisesti oikeina. (Leino- Kilpi & Valiméki 2003, 149.)

Saattohoidon toteuttaminen edellyttdd jatkuvaa Kkriittisyyttd hoitohenkilékunnalta
toimintaansa kohtaan. Herkkyys, myo6tatunto ja hienotunteisuus tulee ottaa huomioon
arkojen, vaikeiden ja ainutkertaisten asioiden keskuudessa. Saattohoitoaika koskee
koko saattohoitoyhteisdd, niin omaisia kuin hoitohenkilékuntaa (Sand 2003, 176).
Jokainen hetki ja péiva merkitsee omaisille ja heidan laheisilleen hyvin paljon. Mie-

lialat ovat herkkid, ihmiset ovat haavoittuvia.(Olkinuora & Vuorenmaa 2009, 68-69.)

”Anna voimaa auttaa

sairasta pois lahtevéa

anna taitoa

auttaa laheistaan.

Luopujan osa on raskas

jokainen on kerran lahtemassa
aarelld itkemdassa.”(Sailo 1994, 69.)
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7 JATKOTUTKIMUSAIHEITA

Opinnaytetydmme antaa vastauksia naisten nakemyksista ja kokemuksista saattohoi-
don eri vaiheista, joten jatkotutkimusaihe voisi késitelld miesten kokemuksia omai-

sen roolissa saattohoidossa.

Tutkimuksessamme kaikki saattohoidetut l&heiset olivat yli 49-vuotiaita ja haastatel-
tavat omaiset olivat tuolloin 44—-66 vuotiaita, joten mielenkiintoista olisi tietdd onko

omaisen tai laheisen ialla vaikutusta saattohoito nakdkulmiin.

Jatkotutkimusaiheena voisi tarkastella pelkastaan vain koti- tai osastosaattohoidossa

olleiden omaisten ndkemyksié laheisensa saattohoidosta.

8 JOHTOPAATOKSET

Omaisten tavoitteena oli l&heisen mahdollisimman hyvé saattohoito

Ennen saattohoitoa perheen sisdiset roolit saattoivat muuttua sairauden takia.
Saattohoitopaatdksen tarkoitus oli selkeyttad omaisille ldheisensa kokonaistilannetta
sekd mahdollistaa omaisille luopumisen ja moninaisen tunteiden késittelyn aloittami-
sen.

Saattohoidon aikana oikeanaikaisen tiedon annon merkitystd hoitohenkilokunnan
puolelta korostettiin. Omaiselle saattohoitokokemus oli aina henkil6kohtainen ja ai-
nutlaatuinen kokemus.

Saattohoidon jalkeen surun ja muiden tunteiden késittely jatkui omaisilla vield

pitkaan. Puhumisen mahdollistaminen tuki omaista saattohoidosta selviytymiseen.



31

9 POHDINTA

Tutkimuksemme avulla saimme tietoa omaisten kokemista saattohoitoprosesseista ja
nakokulmista; ajatuksista, tunteista sekd muistoista etté erilaisista tuen tarpeista. Tut-
kimusaineistomme kokosimme strukturoidun teemahaastattelun pohjalta, josta nousi
esille selkeasti kolme teemaa. Ensimmaiseksi nousi omaisten ndakdkulma ennen saat-
tohoitoa, toiseksi omaisten ndkokulma saattohoidon aikana ja kolmanneksi omaisten

nakokulma saattohoidon jélkeen.

Tarkoituksenamme oli saada lis&dé tutkimustulosta omaisten nakemyksisté ja tunte-
muksista ldheisensa saattohoidosta. Tutkimustuloksemme vahvistivat aikaisempia
mm. Lehden ja Sandin tutkimuksia omaisten nakemyksistd, kokemuksista ja tuen
tarpeista laheisen ollessa saattohoidossa. (ks. Lehti 2009; Sand 2003.)

Tulostemme tavoitteena oli liséksi tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa, seka koti- etta
osastosaattohoidon puolelle, minké& avulla voitaisiin tukea omaisia paremmin saatto-

hoitoprosessin eri vaiheissa.

Tutkimuksemme on ajankohtainen, silla osastohoitopaikkojen maaria véhennetaan.
Tama nakyy hoitotyon kaytannossa siten, ettd kotiin annettavaa hoitoa tullaan lisaa-
madn jatkossa yhd enemman ja saattohoito on muodostumassa yhdeksi omaksi koko-

naisuudekseen kokonaisvaltaisessa ja moniammatillisessa hoitotyossa.

Saattohoitoa kotona toteuttavan omaisen rooli on yksinéinen ja raskas, jolloin tuen ja
avun mahdollistamisella varmistetaan omaisten henkinen ja fyysinen jaksaminen.
Kuinka kay saattohoidolle, jos koti ei enéé riit4, onko osastosaattohoitopaikat turvat-
tu? Intervallihoitojaksojen ja osastosaattohoitopaikkojen saatavuus tulisi olla varmis-

tettu, ettei omaiset kuluttaisi itseddn taysin loppuun.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Pihlainen (2010) toi esille sen, kuinka tar-
kedd onkin varmistaa, ettd osastosaattohoitopaikat perusterveydenhuollon puolella on

tarvittaessa kaytettavissa. Hanen mukaansa saattohoidolla Suomessa on télla hetkella
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vield hyvat edellytykset, vaikka kotisaattohoitoon tulisikin suunnata enemman voi-
mavaroja. Murray toi kuitenkin esille ndkékulman kéyhempien maiden saattohoidon

laadusta, jossa viela riittad kehittdmistd. (Pihlainen 2010; Murray 2010.)

Tutkimusta tehdessaimme mietimme kuinka omaisten jaksamista ja selviytymista
tuettaisiin ennaltaehkaisevasti ja oikeaan aikaan. Gronlund & Leino(2008) olivat
pohtineet samaa asiaa artikkelissaan ja nostaneet omaisten hyvan henkisen tukemisen
ja puhumisen mahdollistamisen ennaltaehkéiseviksi huomioiksi terveydenhuollossa,
jotka vaikuttavat liséksi jatkossa omaisten kykyyn selviytya eteen tulevista kriiseista.
(ks. Gronlund & Leino 2008, 37-38.)

Laheisen sairastuminen:

Schmitt:n (2008) mukaan laheisen sairastumiseen liittyy omaiselle aina epavarmuus-
tekijoitd, jotka vievat paljon voimia omaiselta. Pitkat hoitojaksot, erilaiset laakityk-
set, moninaiset kiputilat ja lopulta musertava tieto, ett& l&heisen sairastuminen ei ole-
kaan parannettavissa, vaan etta se on kuolemaan johtava tila, on omaiselle ahdista-
vaa. Tutkimuksemme toi edelld olevat asiat esille. Grénlund & Leino (2008) kuiten-
Kin muistuttavat, ettd l&heisen sairastumisen kautta omaiset voivat mahdollistaa
oman henkisen kasvunsa ja vahvistaa yhdessa laheisensé kanssa paatoksentekokykya
sairauden edetessa. (ks. Schmitt 2008; 59; Gronlund & Leino 2008, 47.)

Normaalit tavat ja kanssakdyminen muuttuivat joidenkin perheiden sisalla laheisen
sairastuessa. Jotkut omaiset alkoivat helposti siet&4 sairastuneen laheisensé tiuskintaa
ja muuttunutta luonnetta. Erilaiset pelot, turvallisuuden tunteen horjuminen ja ahdis-
tus olivat omaisilla padéllimmaisié tunteita, koska normaali arki oli muuttunut taysin
erilaiseksi. Jokainen omainen koki pelkoja ja ahdistusta eri tavalla ldheisen sairauden
edetessd, joka aiheutti ymmartamattomyytta perheen jasenten valilla. (ks. Schmitt,
2008, 67; Potinkara 2004.)

Saattohoitopaatos:

Saattohoitodiagnoosista alkoi monella perheelld yhteinen uusi elamdanvaihe, jossa

kaikilla oli pagamé&érana rakkaan laheisen hyva kuolema. Osalla omaisista tuntui ole-
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van saattohoitopaatoksen jalkeen kuolemaan liittyvien aiheiden vélttelyd, joka aihe-
utti heille yksindisyyden tunnetta. Avoin keskustelu hoitohenkilékunnan kanssa olisi
tukenut omaisten kokonaisvaltaista selviytymisté seka perheen keskindista vuorovai-
kutusta. Keskusteluissa hoitohenkilokunnan intuitio ja ammattitaito ohjaisi huomi-

oimaan eniten tukea tarvitsevat omaiset ja tukemaan heita yksilollisesti.

Saattohoitoaika on sek& omaiselle etta laheiselle, ensisijaisesti fyysisten, psyykkisten
ja henkisten karsimysten lievittamistd. Tutkimuksemme pohjalta nouseekin esille
seikka, miten saattohoitoon tarvittaisiin moniammatillisen hoitohenkilokunnan
osaamista koko perheen jaksamisen tukemiseen ja riittdvaan tiedottamiseen. Saatto-
hoidon yhdeksi osa-alueeksi voisi ajatella uudelleen jasentyvat perheroolit ja perheen
valiset suhteet, eldamin muutoksen ja kuoleman tuoman lopullisuuden. Omaisille
saattohoitoaika oli loputonta toivon ja toivottomuuden kanssa kamppailua ennalta
maarddmattoméan ajan kanssa. Omaiset tarvitsisivat enemman tietoa, tukea, turvalli-
suutta ja toivoa. Kuolema on niin lahelld ja kuitenkin niin kaukana. (ks. Gronlund &
Leino 2008, 40-41; Sand 2003, 11; Potinkara 2004.)

Kotisaattohoito:

Kotisaattohoidossa omaiset tekivat kokonaisvaltaista hoitoty6td. He jaksoivat, koska
saattohoito ei tuntunut heistd tyolta vaan rinnalla kulkemiselta. Hiljaisuuden hetkina
omaiset kokivat toivonkipinén ja halun uskoa huomiseen. Monet kysymykset ja huo-
let pyyhkiytyivat pois omaisten mielistd, silla oman laheisensa kanssa koetut yhteiset

hetket olivat tarkeimpié.

Kotihoidon hoitohenkilokunnan kdynnit omaiset kokivat hyvina ja virkistavina, silla
silloin he pystyivat puhumaan arkeen liittyvista kdytannon asioista seké laheisen ko-
konaistilanteesta. Omaisten ollessa laheistensd paasaantoisia hoitajia ja tehdesséan
vaativaa kotisaattohoitoa, olisivat he kaivanneet itselleen hieman enemmén koko-

naisvaltaista kannustusta ja tukea.

Science Dailyn tutkimuksen mukaan (2010) kotisaattohoito aiheuttaa vdhemmén
fyysisté ja henkista kérsimysta niin omaiselle kuin l&heiselle. Kotisaattohoidon koet-

tiin lisddvan myos laheisten eldménlaatua sairaudesta huolimatta. Tutkimuksen mu-
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kaan omaiset tarvitsevat monesti kannustavaa palautetta ja tukemista, jotta he saavat
onnistumisen tunnetta kotona tekeméstéan raskaasta saattohoitotydstdén ja samalla

hoitohenkilokunta voi myos arvioida omaisen kokonaisjaksamista. (Thurs ym. 2010)

Kotisaattohoidon tavoitteena olisi tukea omaista ja laheistd parjddmaan mahdolli-
simman pitk&dan kotona sinne saadun avun turvin ja halutessaan myo6s kuolemaan
kotiinsa, heidén ndin halutessaan. Koti onkin monen l&heisen ensisijainen toive hoi-
topaikaksi, koska sielld hdn on osa omaa ymparistoaan. (ks. Sand 2003;Hanninen
2008, 133; Hakala ym. 2008.)

Kotisaattohoidon péattyminen ja siirtyminen osastosaattohoitoon on raskas kokemus
sekd omaisille ettd laheisille. Toivon ja toivottomuuden tunteet monesti korostuvat
omaisilla t&ssd vaiheessa, vaikka myos helpotuksen tunteita kdy mielessd. Omaiset
olivat kokeneet suurta yksindisyyttd, erilaisia pelkoja ja fyysista vasymista hoitaes-
saan yksin laheistaédn. Se, ettei ole tietoa etukéteen siitd, kuinka pitkan aikaa laheinen
joutuu osastolla viettdméaan, on tuskallista koko perheelle. Vield t&ssa vaiheessa kui-
tenkin moni omaisista toivoi tilanteen muuttuvan parempaan suuntaan. Toisaalta he

taas miettivat kuolemaa ja sitd, milloin se tulee ja mita silloin tapahtuu.

Omaiselle tulisi painottaa sitd, ettd osastosaattohoitoon siirtyminen ei ole merkki
epéonnistuneesta kotisaattohoidosta tai tappiosta, vaan jos saattohoidettavan laheisen
oireet tai hoidon vaativuus alkavat olla liian haasteellista toteuttaa kotona, sit4 on
helpompi tehda osastolla. Tiedon kulun mutkattomuutta, niin koti- kuin osastosaatto-
hoidon aikana, omaiset mainitsivat omaa henkista jaksamista tukevana asiana. (Thurs
ym. 2010.)

Hoitotydn muuttuessa tulevaisuudessa yha enemman avohoitopainotteiseksi tulisi
miettid keinoja, sekd kotihoidon ettd osastohoidon puolelle, miten henkilokunta-
resurssien avulla voitaisiin riittavasti tukea ja kannustaa omaisia, seka tarjota heille

paremmat mahdollisuudet l&heisensé saattohoitoon.
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Osastosaattohoito:

Nyky&an osastosaattohoito tapahtuu padsaantoisesti perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon osastoilla tai yksityisissé saattohoitokodeissa. Tapahtuu saattohoi-
to sitten missé tahansa, olisi saattohoitoa toteuttavalla sektorilla oltava riittavasti mo-
niammatillista hoitohenkilokuntaa.(Hanninen & Anttonen 2008, 24; Pihlainen 2010.)

Tutkimuksemme perusteella osa omaisista koki saaneensa rohkaisua osallistua l&hei-
sensé saattohoitoon osastolla. Osalla omaisista kokemus oli painvastainen ja he koki-
vat jddneensd ilman kannustusta ja rohkaisua. Jokainen omainen on yksil6 eikd hanen
ldheisensa saattohoidossa esiin nousevia tuen ja avun tarpeita voida tiedostaa etuka-
teen, joten vaatii hoitohenkil6kunnalta valppautta olla kuulolla sek& kuulla omaisia.
Keskeiseksi ajatukseksi ja tavoitteeksi osastosaattohoidossa nousee kuitenkin lahei-
sen jaljelld olevan eldman hoitaminen mahdollisimman laadullisesti. (ks. Sand 2003,
94,107; Potinkara 2004.)

Kaikille omaisille ei kuitenkaan ollut hahmottunut vield tassdk&én vaiheessa, ettd
kyseessa on saattohoitotilanne. Tutkimuksemme mukaan osa omaisista odotti osaston
hoitohenkil6kunnan tukevan enemman laheisensa kanssa yhdessdoloon, kun taas

osalle omaisista kiireeton lasndolo ja hiljaisuus laheisen kanssa oli luonnollista.

Science Dailyn (2010) tekemadssé tutkimuksessa pystyttiin ensimmaisen kerran osoit-
tamaan se, miten ahdistavaksi, pelottavaksi ja stressaavaksi ladheisen osastosaatto-
kuolema omaisille voi osoittautua. Samalla todettiin, ettd surun kasittelyyn tarvittava
aika voi pidentyd ndiden ahdistavien ja jopa aggressiivisten tunteiden myo6ta. Omai-
set kokivat koetun tilanteen jalkeen ahdistusta, pelkoa tai koko tapahtuman niin
stressaavana, ettd se aiheutti univaikeuksia ja eristyneisyyttd, mika siten heikensi

heidan elamanlaatua. (Thurs ym. 2010.)
Omaisen selviytyminen:
Tutkimuksestamme vélittyi vahvasti se, ettd l&heisen vakava sairastuminen tarkoitti

omaisille moninaisia ja hyvin ristiriitaisia tunteita, kuten toivon ja toivottomuuden

tunteita. Tietdamattdmyys saattohoidon aikana vain lisdsi omaisten ahdistuksen maa-
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réad ja se oli uhka toivon séilymiselle kohdatessaan eldmén rajallisuuden. Omaiset
kokivat tiedon saannin tarkeyden, niin hoidollisesti kuin selviytymisensé edellytyk-
send, hyvin tarkednd koko saattohoitoprosessin ajan. L&heisen kuolema pyséytti
omaisen.

Surun késitteleminen jatkui monesti paljon pidempéaéan, mitd omaiset osasivat kuvi-
tella. Suruun ja kaipuuseen siséltyi omaisilla monia erilaisia tunteita; syyllisyytta,
yksindisyytta, turvattomuutta, pettymystd, ikévaa, mutta siind oli myds mukana Kii-
tollisuutta, helpotusta seka selviytymisen ettd onnistumisen tunnetta. L&heisen kuo-
leman jalkeen osalla omaisista suru nousi pintaan myoéhemmin eldmassé aivan yllat-
tavissakin tilanteissa.(ks. Schmitt 2008, 67-68; Sand 2003, 104.)

Omaisten aiemmat kokemukset selviytymisistd ovat ratkaisevassa roolissa heidan
jaksamiseensa l&heisen kuoleman jalkeen. Sandin tutkimuksessa mainittiin, miten
omaiset tarvitsisivat kokonaisvaltaista tukea niin l&hipiiriltddn kuin hoitohenkilokun-
nalta laheisen saattohoidon jalkeenkin. Sand viittasi Marja Kaunosen(2000) tutki-
muksen tulokseen, missa omaiset olivat kokeneet hyvdna yhteydenoton osastolta
saattohoidon paattymisen jalkeen. Talla tavalla omaiset saisivat mahdollisuuden vield
auki jaéneiden asioiden purkuun ja siten tukea toipumiseensa.(ks.Sand 2003, 104;
Kaunonen 2000.)

Omaisten selviytymiseen vaikutti myds heiddn oma persoonallisuutensa seké kyky
kasitell& saattohoitoa, surua tai puhua niistd. Hoitohenkilokunta voi tukea, kannustaa
ja ohjata, mutta lopullinen vastuu selviytymisesta ja elaman uudelleen ohjautuvuu-
desta jaa omaiselle itselleen. (ks. Gronlund & Leino 2008, 38; Leino ym. 1998; Po-
tinkara 2004.)

Henkilokohtainen kiinnostuksemme tutkittavaan aiheeseen:

Meilld molemmilla oli omakohtainen kokemus saattohoidosta ennen opinndytetyon
aloittamista, jonka kokemana halusimme syventéa ja laajentaa saattohoitotydn néko-
kulmaa, ammatillista osaamistamme ja asiantuntijuuttamme tulevina sairaanhoitaji-
na. Omakohtaiset kokemuksemme ldheistemme saattohoidosta auttoi meitd ymmar-
tdméan oman ja laheistemme elamaén rajallisuuden. Loysimme syvyytté tutkittavaan

aiheeseen, koimme ettd meilld oli herkkyyttd kuulla omaisten tarpeita sekd kykya
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ldhestyd heitd hienotunteisesti kipedn ja ahdistuksen tunnettakin heréttdvan aiheen
merkeissa.

Tyoharjoittelukentilld ollessamme olemme huomanneet, miten saatto- tai surutyota
lapikéyvia omaisia ja l&heisida kohdataan hyvin erilaisten tapausten ymparillad sek&
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon puolella. Huomiomme on Kiinnitty-
nyt erityisesti siihen, miten saattohoidon edetessa osastosaattohoitopaikka pitdisi olla
tarvittaessa saatavissa perusterveydenhuollon puolelta, mutta kaytdnndssa koska
paikkoja ei ole kaytettdvissa, ohjautuu moni saattohoidettava erikoissairaanhoidon
puolelle. T&ma voi lisitd epatietoisuutta omaiselle kuin saattohoidettavalle l&heisel-
lekin kokonaistilanteen ymmartdmisen suhteen. Saattohoitopaatdksen jélkeen perhe
on mukautunut ajatukseen, ettei sairauden tiimoilta ole endd mitaan tehtavissa, mutta
erikoissairaanhoidon he saattavat kokea sellaiseksi. Tdméa luo omaisille kuin laheisil-
lekin jalleen toivoa tilanteen korjaantumiseen. Liséksi osastopaikkojen vaihtuvuuden
takia voi omaisille kuin laheisillekin tulla hoitohenkilokunnan tiimoilta vaarinym-

marrettya tietoa, turhaa toivon luomista sek& kuormittavia ja turhia osastosiirtoja.

Tyon kokoamisvaihe, niin tiedollisen osuuden I6ytdminen kuin haastattelujen pur-
kaminen Kirjalliseen tybhomme, oli prosessi sekéd ajan kdyton yhteensovittamiseen
kuin oman ammatillisen kasvumme kehittymiseen. Opinndytetydmme tekeminen oli
mielenkiintoinen projekti. Toivomme tulostemme avulla tuovamme lis&é tietoa va-
han tutkitusta aiheesta, eli omaisten ndkemyksista laheisensa saattohoidosta jotta
omaisia pystyttaisiin jatkossa kohtaamaan ja tukemaan paremmin. Syntymé ja kuo-
lema ovat eldman kaksi daripaatd. Niissd molemmissa olemme yksin, mutta tarvit-

semme muiden hoivaa ja turvallisuuden tunteen luomista.

Saattohoidosta 16ytyy paljon Kirjallisuutta ja tutkimuksia, mutta omaisten ndkdkulma
tai heidan asiantuntijuus aiheesta on vahemman tutkittua. Olikin haaste 10ytaa tutki-
tusta tiedosta se oleellinen yhtenevaisyys oman tutkimuksemme tueksi. Opinnéyte-
tyomme tiedollista antia voimme lisdksi hyodyntdd hyvin erilaisissa toimintayksi-
kdissa niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon puolella tulevaisuudes-
sa. Tama tutkimuksemme muistuttaa meitd tulevina sairaanhoitajina entista parem-
min suhtautumaan omaisten tarvitsemaan tukeen ja sen tarkeyteen ldheisensd saatto-

hoidossa.
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LITTEET

Liitel.
Liite: x Omaisen suostumus haastateltavaksi

Tutkimus: Saattohoito —kuolevan rinnalla kulkeminen

OMAISEN/ LAHEISEN SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI
Olen saanut riittavasti ja ymmarrettavasti tietoa tutkimuksesta ja tiedan, etta tutkimuk-
seen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voin halutessani keskeyttda osallistu-

miseni tutkimukseen.

Mina

suostun haastateltavaksi sairaanhoitajaopiskelijoiden Paivi Rosilaisen ja Titta Pelkosen
tutkimusta varten, jossa tutkitaan omaisten ......

En halua osallistua tutkimukseen:

Paivays:

Omaisen/ laheisen allekirjoitus:

Puhelinnumero:
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Liite 2.
HAASTATTELULUPA TIEDOTE

Hyva Omainen!

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa Pieksdmaen yksikossa sairaanhoitajik-
si, suuntautumisemme on vanhustyéhon Teemme opinndytetydndamme, tutkimusta, jon-
ka tarkoituksena on selvittdd omaisten/laheisten kokemuksia saattohoidosta, ennen ja
jalkeen kuoleman. Saatua tutkimustietoa teidan kokemuksistanne voidaan jatkossa hyo-
dynt&4 saattohoitoa kehitettédessd, joten antamanne tieto ja kokemuksenne ovat meille
arvokkaita. Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus, joka tarkoittaa sitd, ettad kerddm-
me tiedon haastattelemalla teitd. Nauhoitamme haastattelun, miké&li annatte siihen luvan.
(Aineiston kerd&dmme teemahaastatteluin, nauhuria apuna kayttden.) Haastatteluissa
saatuja tietoja kéytetddn ainoastaan tassé tutkimuksessa ja antamanne tiedot ovat ehdot-
toman luottamuksellisia. Mikéli suostutte haastatteluun, toteutetaan se sovitusti tar-
kemman haastatteluajan- ja paikan sovittuamme.

Tutkimuksemme ohjaajana toimii Pieksdm&en Diakonia-ammatti- korkeakoulusta lehto-
ri, TtT Eija Rautasalo. Tutkimuksen tulokset julkaistaan avoimessa tilaisuudessa Diako-
nia Ammattikorkeakoulu Pieksdmaen yksikossa v.2011, johon kaikki tutkimuksemme
tuloksista kiinnostuneet ovat tervetulleita.

Mikali teilld on tutkimukseen liittyen kysyttdvaa, voitte ottaa meihin yhte-

ytta.

Kiitéen yhteistyosta!

Sh-opiskelijaPaivi Rosilainen

puh. XXX-XXXXXXX

s- Posti  Pdivi.Rosilainen@student.diak.fi
Sh-opiskelijaTitta Pelkonen

puh. XXX-XXXXXXX
s-postiTitta.Pelkonen@student.diak.fi
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Liite 3.

"OMAISEN KOKEMUKSIA JA TUNTEMUKSIA SAATTOHOIDETUN LA-
HEISEN KUOLEMAN JALKEEN”

1. SUKULAISUUSSUHDE LAHEISEENNE
— haastateltavan ika
— sukupuoli

2. MILLA NIMELLA HALUATTE PUHUA KUOLEMAA EDELTAVASTA AJAS-
TA?
— saattohoito / terminaalihoito / ajasta ikuisuuteen

3. KAUANKO ON AIKAA LAHEISENNE KUOLEMASTA?
— Minké ik&inen han oli?
— miten saattohoitoon jouduttiin?
- kuvailisitteko sita aikaa
- kauanko laheisenne saattohoitovaihe kesti?

4. MILLAISIA TUNTEITA TEILA HERASI SAATTOHOIDON ALKAESSA?

— pelottiko teita

— oliko saattohoitovaiheessa mahdollisuus toteuttaa kuolevan toiveita/teidan toiveita
(la&kitys, lasn&olo, perushoito, rituaalit)

5. SAATTOHOITOPAIKKA
— missé saatto tapahtui?
— millaisena koetti saattohoito ympériston?
- saitteko te riittavasti tietoa tilanteesta?
jos kylla =>keneltd, miten ymmarsiko sen? / jos ei=> mitd jai epéselvaksi?
- millaisena koetti olla osallisena saattohoito tilanteessa?
- kenelt4 koette saaneenne eniten tukea saaton aikana.(fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen tuki?)

6. OLITTEKO LASNA KUOLEMAN HETKELLA?
— jos kylla; millaisia tuntemuksia se teissé herétti?
— jos ei; olisitteko halunneet olla?

7. MILLAISTA ELAMA / ARKI OLI ENSIMMAISTEN PAIVIEN/ VIIKKOJEN/
KUUKAUSIEN JALKEEN LAHEISENNE POIS MENON JALKEEN?

— oma jaksaminen, mista saitte voimia?

- omaisten, laheisten, ystavien, hoitohenkil6kunnan tuki/ ymmarrys

ikavé / kaipuu

- mietittekd sururyhmaan menoa => jos kylla; kévitteko ja oliko apua?

8. MILLAISENA KOETTE KUOLEMAN TAMAN SAATTODOIDON JALKEEN?
— onko kasityksenne muuttunut eldméan ja kuoleman valilla?

kehittdmista saattohoitoon?

millaista saattohoito olisi teiddn mielestd parhaimmillaan?
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9.. ONKO VIELA TILANTEITA, ETTA KOETTE OMAISENNE POIS MENOON
SELKEASTI?

- — syntymapaivé, juhlapyhat, kuolinpéiva jne.

- Muistelutapoja; kynttildiden polttelua, kukkia haudalle, muisto seuroja

10. MILLAISENA KOETTE ELAMANNE / SAATON TANAAN KUN AIKAA ON
KULUNUT ASIASTA

— onko tunne etté kaipaisi vertaistukea

- ikava?

- kiitollisuutta saadusta kokemuksesta

MITA HALUAISITTE SANOA KAIKILLE SAMOJA ASIOITA KOKENEILLE?
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